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Abstrak 
Latar Belakang. Merokok adalah menghirup asap hasil dari pembakaran tembakau yang terbungkus 
dalam rokok, pipa, atau cerutu. Pada umumnya perokok mulai menginisiasi untuk merokok pada masa 
remaja dan dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya orang tua. Orang tua yang merokok 
memiliki risiko sebesar 2,81 kali anaknya juga perokok. Provinsi Kalimantan barat menempati urutan 
ketiga nasional dalam hal proporsi usia mulai merokok usia 15-19 tahun dengan presentase 57,4%. 
Kota Pontianak yang merupakan ibu kota dari Provinsi Kalimantan Barat memiliki presentase 
perokok usia 13-15 tahun yang tinggi yaitu sebanyak 14,7%. Guru Bimbingan Konseling SMK-SMTI 
mendapatkan laporan sekurangnya 1 hingga lebih dari 10 kasus siswa yang merokok di area yang 
dilarang setiap bulannya selama januari sampai juli 2017.  Metode.  Desain penelitian ini adalah 
analitik kuantitatif dengan metode penelitian Cross-sectional. Penelitian dilakukan pada tanggal 7 
sampai dengan 11 Agustus 2017. Penelitian ini menggunakan metode stratified sampling pada proses 
pemilihan sampelnya dengan sampel siwa-siswi SMK-SMTI kelas XI. Sampel berjumlah 211 
responden. Data diperoleh dengan membagikan kuisioner. Data yang didapat dianalisis dengan uji 
statistik chi-square Hasil.  Sebanyak 21,8% responden merupakan seorang perokok. Sebanyak 
64,92% responden memiliki orang tua yang merupakan seorang perokok.  Hasil analisis bivariat 
menunjukkan tidak ada hubungan antara perilaku merokok orang tua dengan perilaku merokok pada 
siswa (P=0,647) dengan nilai CI 95% 0,1402-0,2770. Kesimpulan. Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara orang tua perokok dan perilaku merokok siswa SMK-SMTI Pontianak. 
 
Kata Kunci: Merokok, Remaja, Orang tua 
 
Background. Smoking is inhaling smoke from tobacco products wrapped in cigarettes, pipes, or 
cigars. In general, smokers begin to initiate to smoke in adolescence and treatment by several factors 
one parent. Parents who smoke have a risk of 2.81 times children also smokers. West Kalimantan 
province ranks third nationally in terms of the proportion of age from smoking age 15-19 years with a 
percentage of 57.4%. Pontianak which is the capital of West Kalimantan Province has 14,7% of 
smokers aged 13-15 years. Teacher of Counseling SMK-SMTI get reports at least 1 to more than 10 
cases of students who smoke in the area that is prohibited each month during January to July 2017. 
Method. The design of this research is quantitative analytical with Cross-sectional research method. 
The study was conducted on 7 until 11 August 2017. This study used stratified sampling method in the 
sample selection process with samples of students of SMK-SMTI class XI. The sample amounted to 
211 respondents. Data were obtained by distributing questionnaires. The data obtained were 
analyzed by chi-square statistical test. Result. A total of 21.8% of respondents were smokers. As many 
as 64.92% of respondents have parents who are a smoker. The result of bivariate analysis showed no 
correlation between smoking behavior of parents with smoking behavior on students (P = 0,647) with 
CI value 95% 0,1402-0,2770. Conclusion. There is no significant relationship between smoker 
parents and smoking behavior of SMK-SMTI Pontianak students. 
 
Keywords: Smoking, Adolesence, Parents
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PENDAHULUAN 
Merokok adalah menghirup asap 
hasil dari pembakaran tembakau yang 
terbungkus dalam rokok, pipa, atau cerutu. 
Biasanya merokok dilakukan hanya 




telah menjadi hal yang lumrah. Para 
perokok sering kali tidak memperhatikan 
tempat atau lingkungan sekitar untuk 
merokok. Sehingga, hal tersebut 
berpengaruh kepada kesehatan orang lain 
disekitarnya atau mempengaruhi orang 
disekitarnya untuk mulai merokok 
ditambah lagi bahwa yang terpapar adalah 
anak atau remaja dibawah umur.  
Masa remaja adalah periode transisi 
dari perkembangan manusia secara fisik 
maupun psikologis yang umumnya terjadi 
selama periode pubertas sampai dewasa 
yang legal secara hukum
2
. Menurut UU 
Republik Indonesia no. 23 tahun 2002 
tentang perlindungan anak, yang dimaksud 
remaja adalah seseorang yang berusia 
diantara 10-18 tahun. Pada masa remaja ini 
orang tua berusaha untuk memberikan 
pendidikan terbaik bagi anaknya yang 
sekaligus menjadi sarana pengawasan 
orang tua terhadap perilaku anaknya.   
Jumlah penduduk Indonesia adalah  
sebanyak 237,6 juta jiwa yang mana 26,67 
persen diantaranya adalah penduduk usia 
10-24 tahun
3
. Indonesia memiliki 36,3 
persen perokok dari penduduk usia diatas 
15 tahun meningkat dari pendataan 
sebelumnya pada tahun 2007 sejumlah 
34,2 persen
4
. Persentase perokok usia 13-
15 tahun di Indonesia mencapai 19,4 
persen dan 57,3 persen dari remaja usia 
13-15 tahun terkena paparan asap rokok di 
rumah
5
. Sejumlah 80 persen para perokok 
mulai merokok di usia 19 tahun
6
. Data 
tersebut menunjukkan kemungkinan 
adanya potensi yang tinggi atas pengaruh 
lingkungan keluarga bagi remaja di 
Indonesia dalam menginisiasi remaja 
tersebut untuk merokok. hasil riset Global 
Youth Tobacco Survey (GYTS) yang 
dilakukan oleh World Health Organization 
(WHO) dan Kementrian Kesehatan 
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Indonesia pada tahun 2014, menunjukkan 
bahwa kurang lebih 3 dari 5 siswa dan 
siswi (usia 13-15 tahun) Indonesia terpapar 
pengaruh rokok dari lingkungan publik
8
. 
 Penduduk Provinsi Kalimantan 
Barat sejumlah 5,323,985 jiwa10. 
Penduduk Provinsi Kalimantan Barat usia 
>10 tahun yang merokok adalah 26,7 
persen
4
. Provinsi Kalimantan barat 
menempati urutan ketiga nasional dalam 
hal proporsi usia mulai merokok usia 15-
19 tahun dengan presentase 57,4 persen 
dibawah Provinsi Lampung (60,9 persen) 
dan Provinsi Nusa Tenggara Barat (58,4 
persen). Kota Pontianak yang merupakan 
ibu kota dari Provinsi Kalimantan Barat 
memiliki presentase perokok usia 13-15 
tahun yang tinggi yaitu sebanyak 14,7 
persen dengan rincian 20,1 persen laki-laki 
(prevalensi nasional 53,3 persen) dan 9,6 
persen perempuan (prevalensi nasional 
perempuan 8 persen)9. Penduduk Kota 
Pontianak usia 13-15 tahun yang terpapar 
asap rokok dirumah sejumlah 59 persen
6
.  
Sekolah Menengah Kejuruan – 
Sekolah Menengah Teknik Industri ( SMK 
– SMTI ) Pontianak adalah sekolah 
setingkat SMA yang berlokasi di Jalan 
Sulawesi Dalam No.31, Akcaya, Pontianak 
Selatan, Kota Pontianak. Pada studi 
pendahuluan didapatkan bahwa terdapat 
variasi jumlah kasus merokok dari 1 siswa 
perbulan hingga lebih dari 10 siswa yang 
terlapor kepada Staff Pengajar Bimbingan 
Konseling pada periode Januari-Juli 2017. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Gilman dkk, perilaku merokok sangat 
dimungkinkan diturunkan oleh orang tua. 
Orang tua yang merokok memiliki risiko 
sebesar 2,81 kali anaknya juga perokok
10
. 
Maka dari itu, diperlukan sebuah 
penelitian untuk mengetahui pola perilaku 
merokok pada siswa SMK-SMTI sebagai 
salah satu upaya peningkatan mutu dan 
perbaikan pola pendidikan di SMK-SMTI. 
 
METODE 
Penelitian dilakukan dengan 
membagikan kuisioner yang akan diisi 
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oleh responden siswa SMK-SMTI 
Pontianak. Kuisioner berisi 24 pertanyaan 
yang telah divalidasi pada penelitian 
sebelumnya. 
Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian analitik kuantitatif dengan 
metode penelitian cross sectional. Tempat 
dilakukannya penelitian ini adalah di 
SMK-SMTI Kota Pontianak pada bulan 
Agustus 2017. 
Populasi adalah keseluruhan subyek 
penelitian
7
. Populasi dalam penelitian ini 
adalah siswa-siswi SMK-SMTI tahun 
ajaran 2017-2018 yang terdaftar secara 
administratif. Sampel adalah bagian dari 
populasi yang mewakili populasi yang 
akan diambil
8
. Sampel pada penelitian ini 
adalah semua siswa-siswi kelas XI pada 
jurusan Teknik Permesinan dan Kimia 
Industri yang berjumlah 211 orang. 
Pengambilan sampel diambil pada siswa-
siswi kelas XI karena belum melakukan 
persiapan ujian nasional sehingga tidak 
mengganggu jam pelajaran dan tidak 
dalam proses orientasi seperti yang dialami 
pada kelas X. 
Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah teknik stratified 
sampling. Stratified sampling adalah 
teknik pengambilan sampel dengan 
memperhatikan strata (tingkatan) didalam 
populasi
9
. Semua individu di dalam 






Penelitian ini menggunakan X
2
 
analisa 5% dengan derajat prevalensi 
orang tua perokok dan orang tua yang 
tidak merokok dengan confidence interval 
(CI) 95%. Apabila nilai P hitung >0,05 
maka hipotesis diterima. Uji statistik chi-
square (X2) digunakan untuk mengetahui 
apakah ada hubungan antar variabel Tabel 
2x2 digunakan untuk menghitung 
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HASIL 
Karakteristik Responden berdasarkan 
Usia  
Rata-rata usia responden adalah 
16,11 tahun dengan usia termuda adalah 
14 tahun dan usia tertinggi 18 tahun. 
 Persebaran usia pada responden 
usia 14 tahun adalah 2 orang (0,95%), usia 
15 tahun berjumlah 34 tahun (16,11%), 
usia 16 tahun berjumlah 126 orang 




Mayoritas jenis kelamin responden 
adalah laki-laki yang berjumlah 148 orang 
(70,14%) sedangkan responden perempuan 
berjumlah 63 orang (29,86%).  
Responden terbanyak pada usia 16 
tahun dengan jumlah 92 orang laki-laki 
dan 34 perempuan sedangkan responden 
paling sedikit pada usia 14 tahun dengan 




Jumlah responden perokok adalah 
46 orang (21,80%) dari 211 Responden. 
 
Hubungan Orang Tua Perokok 
terhadap Perilaku Merokok Siswa 
Hasil yang didapat adalah nilai 
P=0,647 (P<0,05) dengan nilai CI 95% 
0,1402-0,2770 yang menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara orang tua 
perokok dengan kebiasaan merokok pada 
siswa SMK-SMTI tahun 2017. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa usia rerata responden adalah 16,11 
tahun. Pada usia ini remaja berada dalam 
fase pertengahan. Perilaku remaja pada 
fase pertengahan sendiri remaja lebih 
menghabiskan waktu bersama lingkungan 
diluar lingkup keluarga daripada didalam 
lingkup keluarganya sendiri
0
. Pada fase ini 
perilaku remaja sangat dipengaruhi oleh 
faktor lingkungannya. Perilaku tersebut 
menyebabkan hubungannya ke keluarga 
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sedikit renggang. Remaja pada tahap ini 
memiliki egoisme yang tinggi dan 
mengalami fase kritis dari psikososialnya, 
mereka sedang berusaha mencari jatidiri 
yang sebenarnya
11
. Remaja akan berusaha 
untuk menunjukkan citra dirinya dan 
merokok bisa jadi salah satu cara remaja 
untuk menunjukkan kematangannya serta 




Pada penelitian ini mayoritas 
responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu 
berjumlah 148 orang (70,14%). Perilaku 
laki-laki pada umumnya akan mengikuti 
tokoh idolanya atau cenderung mengikuti 
tokoh dalam promosi rokok yang 




Perempuan yang merokok pada umumya 
dipengaruhi oleh tokoh yang ada didalam 




Gambaran perokok terhadap usia 
pada peneletian ini yaitu terdapat 116 
siswa (54,9%) yang pernah merokok 
dengan frekuensi terbanyak pada usia 16 
tahun, yaitu berjumlah 75 orang. Mulai 
dari yang tertinggi, persentase siswa yang 
pernah merokok pada usia 16 tahun, yaitu 
59,5% . Pada usia 17 tahun persentase 
siswa yang pernah merokok 58,3%, pada 
usia 18 tahun sejumlah 53,8%, pada usia 
15 tahun sejumlah 50% dan terendah pada 
usia 15 tahun, yaitu sejumlah 35,3%. 
Beberapa penelitian di Indonesia 
menyatakan bahwa pada umumnya remaja 
di Indonesia pertama kali mencoba atau 
mulai merokok pada usia 12 tahun atau 
saat menduduki bangku Sekolah 
Menengah Pertama
14
. Mayoritas responden 
yang pernah merokok kemudian berhenti 
dikarenakan kesadaran sendiri. Pada saat 
peniliti melakukan wawancara terbuka, 
terlihat bahwa pengetahuan responden 
terhadap bahaya merokok terhadap 
kesehatan sudah cukup luas. Namun, 
masih ada 46 orang dari 116 orang yang 
masih menjadi perokok hingga saat ini.  
Perokok pada penelitian ini 
mayoritas berjenis kelamin laki-laki, yaitu 
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44 orang dan dua orang lainnya berjenis 
kelamin perempuan. Persentase responden 
yang pernah merokok pada laki-laki adalah 
75% atau berjumlah 111 dari 148 orang. 
Sedangkan responden perempuan memiliki 
persentase jauh lebih kecil daripada laki-
laki yaitu 7,93% atau berjumlah 5 dari 63 
orang. Pada persentase perokok pada 
responden laki-laki berjumlah 29,72% dan 
perempuan berjumlah 3,17%. Sebanyak 
39,6% laki-laki yang pernah merokok saat 
ini masih menjadi perokok dan Persentase 
perempuan yang pernah merokok menjadi 
perokok berjumlah 40%. Hasil ini sesuai 
dengan data Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) 2013 yang menyatakan 
bahwa persentase perokok laki-laki dan 
perempuan secara nasional adalah 47,5% 
dibanding 1,1%
15
. Laki-laki akan lebih 
berani mencoba-coba sedangkan 
perempuan berfikir lebih panjang untuk 
mencoba merokok namun angka 
persentase remaja laki-laki dan perempuan 
yang pernah merokok dan masih merokok 
menunjukkan bahwa tidak banyak selisih 
perbedaan antara laki-laki dan perempuan. 
Maka dapat dilihat bahwa remaja laki-laki 
maupun perempuan memiliki 
kemungkinan yang sama untuk menjadi 
perokok setelah mencoba atau memulai 
merokok. 
Pada penelitian ini sebanyak 137 
orang (65,8%) responden memiliki orang 
tua perokok. Sejumlah 27 orang tua 
perokok memiliki anak juga seorang 
perokok dan 110 orang tua perokok 
memiliki anak bukan seorang perokok. 
Orang tua merupakan salah satu faktor 
penyebab remaja merokok karena orang 
tua adalah salah satu lingkungan utama. 
Pengetahuan remaja mengenai bahaya 
merokok dapat menjadi salah satu faktor 




Berdasarkan penelitian, mayoritas 
reponden memulai merokok lebih dari satu 
tahun yang lalu, yaitu berjumlah 38 orang 
(82,6%). Kemungkinan, responden 
memulai merokok saat masih menduduki 
bangku Sekolah Dasar (SD) Kelas 5-6 atau 
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di masa-masa awal SMA karena seluruh 
responden mulai merokok diatas usia 10 
tahun. Fakta ini didukung dengan 
penelitian Smet (1994) yang menyatakan 
bahwa remaja pada umumnya mulai 
merokok pada usia 11-13 tahun atau 
selambatnya sebelum usia 18 tahun(smet 
1994).  
Alasan responden pertama kali 
merokok paling banyak adalah 
penasaran/coba-coba dan iseng. Beberapa  
alasan lain antara lain pergaulan, depresi, 
agar terlihat dewasa/keren, diajak/dipaksa 
teman, mencontoh abang dan orang tua. 
Remaja memiliki rasa ingin tahu yang 
tinggi sehingga sangat mungkin jika 
melihat teman atau orang-orang 
disekitarnya merokok, mereka jadi 
terdorong untuk ikut merokok.  
Pengaruh merokok terbanyak 
didapatkan dari teman dan melakukannya 
saat sedang santai. Beberapa responden 
mendapatkan pengaruh dari saudara, 
orangtua dan iklan, adapula yang tidak 
mengambil pengaruh darimanapun tapi 
atas kemauan sendiri untuk merokok. 
Merokok dapat disebabkan oleh pengaruh 
vertikal dan horizontal. Mungkin saja 
pengaruh vertikal didapatkan dari orang 
tua, abang, atau tokoh yang mereka 
senangi yang memiliki kebiasaan 
merokok. Pengaruh horizontal dimasa ini 
menjadi lebih dominan antara lain karena 
masa sekolah yang panjang. Siswa SMK-
SMTI saat ini menghabiskan lima hingga 
enam hari disekolah dengan waktu belajar 
8-10 jam perhari. Tentu saja kontak 
dengan keluarga menjadi lebih sedikit dan 
kontak dengan teman sebayanya menjadi 
lebih banyak, maka kebiasaan-kebiasaan 
merokok yang dimiliki teman sebayanya 
kemungkinan besar dapat mempengaruhi 
seorang remaja untuk ikut merokok.  
Pada hasil analisis bivariat 
didapatkan bahwa tidak ada hubungan 
antara orang tua perokok dengan kebiasaan 
merokok pada siswa SMK-SMTI tahun 
2017. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
pada masa sekolah, perilaku siswa sangat 
dipengaruhi oleh teman-teman sebayanya.  
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Hasil penelitian ini bertentangan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Wahyudi tentang hubungan orang tua 
perokok dengan kebiasaan merokok pada 
anak usia 15-18 tahun di Desa Majasto 
Tawangsari Sukoharjo tahun 2014 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
orang tua merokok dengan perilaku 
merokok anak usia 15-18 tahun dengan 
asumsi orang tua perokok memiliki 
kemungkinan anaknya merokok 2,12 kali 
lebih tinggi daripada orang tua bukan 
perokok. Journal of Adolesence Health dan 
American Journal of Public Health 
menunjukkan hasil yang hampir serupa 
yaitu remaja yang memiliki orang tua 
perokok memiliki kemungkinan dua kali 
lebih besar untuk merokok atau setidaknya 
mencoba sebatang rokok di usia 13 tahun. 
Ada beberapa faktor yang mungkin 
tidak diteliti pada penelitian ini yang 
mungkin faktor-faktor tersebut dapat 
mempengaruhi pengaruh orang tua 
terhadap perilaku merokok remaja. 
Penelitian yang dilakukan oleh Budi 
Prayugo pada tahun 2016 tentang 
hubungan peran orang tua terhadap 
perilaku merokok siswa SMPN 1 Buayan 
menunjukkan hasil bahwa peranan orang 
tua yang cukup menyebabkan sebagian 
besar siswa SMPN 1 Buayan tidak 
merokok. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Vita Malian tentantang hubungan 
sikap orang tua terhadap perilaku merokok 
remaja menunjukkan peran orang tua yang 
bersikap melarang atau tidak membiarkan 
anaknya merokok sangat efektif dalam 
mengurangi keinginan anak untuk 
merokok. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Rachmalia dkk, tentang perbandingan 
persepsi siswa SMA Negeri 15 Adidarma 
Banda Aceh tentang dukungan keluarga 
dan teman sebaya terhadap perilaku 
merokok, didapaatkan hasil bahwa 
pengaruh teman sebaya terhadap dukungan 
perilaku merokok lebih tinggi daripada 
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KESIMPULAN 
 Tidak ada hubungan antara orang 
tua perokok dan kebiasaan merokok pada 
siswa SMK-SMTI Pontianak. 
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